術前のCRP上昇傾向は活動期感染性心内膜炎の予後に影響を及ぼすか by 岡田, 優子
 
 
氏     名   岡田 優子 
学 位 の 種 類   博士（ 医学 ） 
学 位 記 番 号   第 5892号  
学位授与年月日   平成 25年 3月 21日  
学位授与の要件   学位規則第４条第 1項  
学 位 論 文 名   Preoperative Increasing C-reactive Protein Affects the Outcome  
          for Active Infective Endocarditis 
 （術前の CRP上昇傾向は活動期感染性心内膜炎の予後に影響を及ぼすか） 
 
論文審査委員   主 査 末廣  茂文 教授   副 査 葭山 稔 教授  
          副 査 上田 真喜子 教授 
 
 
論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
 感染性心内膜炎(IE)の治療成績は向上しつつあるが、未だ治療困難な症例も多い。手術成績に関す
る予後予測因子の検討は多く見られるが、術前の炎症マーカーと手術成績に関する検討は極めて少な
い。そこで、炎症マーカーの一つである CRP 値の術前推移から IE の予後を予測しうるか否か、詳細
な検討を行った。 
【対象】 
 1991年 4月から 2010年 4月に当院で活動期 IEに対して手術を行った 109例(平均55.2 ± 14.7歳、
男：女 = 72：37)を対象とした。 
【方法】 
 活動期 IE に対して抗菌薬投与にもかかわらず術前の CRP が上昇傾向であったものは 29 例(I 群)、
投与により下降傾向となったものは 80 例(D 群)であり、この 2 群間で比較検討を行った。なお術前
に CRP値測定が１度しか行われなかった症例は本検討の対象外とした。また全症例を対象として在院
死亡に対する危険因子解析を行った。 
【結果】 
［2 群比較］I群は D群に比し高齢であり(I群 vs D 群：60.5 ± 14.1 vs 53.3 ± 14.6 歳, p = 0.008)、
MRSA例が有意に多かった。入院時 CRP値には差が見られなかったが(I群 vs D 群：7.1 ± 7.3 vs 7.6 
± 6.1 mg/dL, p = 0.598)、術直前 CRP値は I群で有意に高値であった(I群 vs D 群：11.5 ± 9.2 vs 
4.0 ± 4.2 mg/dL, p < 0.01)。手術待機期間は I群で有意に短かった(I群 vs D群：7.3 ± 11.8 vs 
16.9 ± 21.0 日, p = 0.012)。院内発生例及び透析例の頻度に差はなく、手術部位に有意差は認め
なかった。在院死亡は I 群 10例(34.5%)、D群 4例(5%)で、I群で有意に高かった(p < 0.01)。また
I群において 5日以内に手術となった症例の手術適応は感染制御不良によるものが最も多かった。 
[因子解析] 在院死亡に対する危険因子解析では、CRP 上昇傾向(OR:18.15, p < 0.05)、院内発生
(OR:18.73, p = 0.021)、透析(OR:1025.46, p = 0.021)が有意な因子として認められた。 
【結論】 
 高齢者・MRSA症例では術前 CRP値の低下が見られない症例が多く、術前 CRP 値低下が見られない IE 
症例の手術成績は不良であった。術前CRP値の推移からIEの手術成績を予測しうることが示唆され、
可能であれば CRP値の改善が得られた状態での手術加療が望ましいと思われた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
感染性心内膜炎(IE)の治療成績は向上しつつあるが、未だ治療困難な症例も多い。手術成績に関
する予後予測因子の検討は多く見られるが、術前の炎症マーカーと手術成績に関する検討は極めて
少ない。そこで、本研究では炎症マーカーの一つである CRP 値の術前推移から IE の予後を予測し
うるか否か、詳細な検討を行った。 
 対象は 1991年 4月から 2010年 4月に当院で活動期 IEに対して手術を行った 109例(平均55.2 ± 
14.7 歳、男：女 = 72：37)とした。人工弁感染は 24 例、透析例は 7 例、院内発生例は 17 例、起
因菌はブドウ球菌 45例、連鎖球菌 30例、グラム陰性菌 4例、その他９例、培養陰性は 21例であ
り、メチシリン耐性菌は 16例(うち MRSA9例)であった。活動期 IEに対して抗菌薬投与にもかかわ
らず術前の CRPが上昇傾向であったものは 29例(I 群)、投与により下降傾向となったものは 80例
(D 群)であり、この 2群間で比較検討を行った。なお術前に CRP値測定が１度しか行われなかった
症例は本検討の対象外とした。また全症例を対象として在院死亡に対する危険因子解析を行った。 
 2 群比較結果では I 群は D 群に比し高齢であり(p = 0.008)、MRSA例が有意に多かった。入院時
CRP 値には差が見られなかったが(I 群 vs D 群：7.1 ± 7.3 vs 7.6 ± 6.1 mg/dL, p = 0.598)、
術直前 CRP値は I群で有意に高値であった(I群 vs D 群：11.5 ± 9.2 vs 4.0 ± 4.2 mg/dL, p < 
0.01)。手術待機期間は I 群で有意に短かった(p < 0.05)。院内発生例及び透析例の頻度に差はな
く、手術部位に有意差は認めなかった。在院死亡は I群 10例(34.5%)、D群 4例(5%)で、I群で有
意に高かった(p < 0.01)。また I群において 5日以内に手術となった症例の手術適応は感染制御不
良によるものが最も多かった。さらに在院死亡に対する危険因子解析では、CRP 上昇傾向(OR:18.15, 
p < 0.05)、院内発生(OR:18.73, p = 0.021)、透析(OR:1025.46, p = 0.021)が有意な因子として
認められた。                                                                   
 高齢者・MRSA 症例では術前 CRP 値の低下が見られない症例が多く、術前 CRP 値低下が見られな
い IE 症例の手術成績は不良であった。術前 CRP 値の推移から IE の手術成績を予測しうることが
示唆され、可能であれば CRP値の改善が得られた状態での手術加療が望ましいと思われた。 
 本研究は活動期感染性心内膜炎の手術予後に関して、術前 CRPの推移が影響を及ぼすことを示唆し
た優れた研究であり、今後の感染性心内膜炎に対する手術時期の判断を含め、治療成績向上に寄与す
るものと期待される。よって本研究は博士(医学)の学位を授与されるに値するものと判定された。 
